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治療法選択を通した乳がん患者の
主体的な療養姿勢を促進する ための 継続的看護援助
小 西 敏 子 ( 国立看護大学校)
佐 藤 檀 子 (千葉大学看護学部)
本研究 の 目的 は, 自 ら治療法の 選択を行 っ た 乳 が ん患者 が , 乳 が ん を自己 の 人生 の 中に 引き受け共存する姿勢を形成する
過程を促進す る た め の , 継続 的看護援助を明示す る こ と で ある ｡
研究方法 は, まず , 先行研究お よ び文献か ら, 治療法選択を通 して , 乳が ん患者 の 主体的な療養姿勢を促進 させ る看護援
助を考案 した｡ 次 に研究参加 に同意 の 得 られ た乳 が ん患者11名を対象に, 術前か ら術後半年間, 受け持ち看護師 として考案
した 看護援助を実施 した ｡ 得 られ た 全 デ ー タ を質的帰納的に分析 し, 実践 に即 した 看護援助を精錬 し, 以下の , 治療法選択
を通 した 乳 が ん患者 の 主体的な療養姿勢を促進す る た め の 継 続的看護援助 5 つ を導き出 した ｡ ① 【自己の 価値観 に即 した 治
療法選択を導く た め の 乳 が ん 治療法 の 正 しい 理解 の 促進】, ② 【とも に歩 む存在を認知す る こ と に よ る看護師と の 信頼関係
の 形成 の 促進 と支持】, ③ 【選択 へ の 後悔を未然 に防ぐた め の 予期的対処姿勢 の 形成 の 促 し】, ④ 【療養生活 - の 満足感 と自
信 の 形成 の 促 し】, ⑤ 【新 たな生活設計 へ の 意欲 の 形成の 促 し】｡ 治療法 の 選択を行 っ た乳 が ん患者に , 新た な生活 へ の 意欲
が 形成さ れ る た め に は , 治療法選択 へ の 後悔 が生 じて い な い こ と, 術後後遺症等 に よ る痛 み か ら解放され て い る こ とが 前提
条件であり, その 上で , 患者 の 自 己決定 の 感覚と有能 さの 感覚を適度 に刺激す る こ と に よ っ て . そ の 意欲は 自然 に開花 して
い く と い う 道筋を辿 る こ とが で き た｡
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Ⅰ . はじめに
乳 が ん の 根治手術 は, 集学的治療の 進歩 や患者 の
QLualityoflife を重要視する視点か ら縮小化の 傾 向を辿
り , 早期例を中心と し て 乳房温存療法 (乳房温存手術
+ 放射線療法, 以 下省略) が実施され るようにな っ た ｡
2000年には, 乳房温存施行率が乳がん手術の40.8 %を占
め る 1)ま で に上昇 し, 標準的治療法と し て 定着 し つ つ
あるが , そ の結果, 乳がん患者は, 乳房切除術か乳房温
存療法か , の治療法選択を自己決定すると いう問題に直
面して い る ｡
こ れま で に, 治療法選択を行 っ た乳が ん患者が , 術後
の 病理診断結果によ っ て 後悔を引き起こす可能性
2 )
や ,
乳房温存療法後の 放射線療法が終了する術後3 ケ月 に
お い て , 心理状態が悪化 して い る こ と
3) 等が明らか に
され て おり, 治療法選択を行 っ た乳が ん患者が , 術後長
期間にわたり大きな心理的苦悩を抱えて い る こ とが推察
される ｡ しか し, 治療法選択 を必要とする乳が ん患者に
対する継続的な看護援助に つ い て は明らか にされ て おら
ず, 乳が ん診断時期から , 術後の 治療が安定期を迎える
術後半年間にわ た っ て 実施する看護援助の 構築が急務と
言える｡
Ⅲ . 研究目的
本研究の 目 的は, 乳 が ん の 治療法と して 乳房温存療
法と乳房切除術を提示され , 治療法の 選択を行 っ た患
者が , 主体的な療養姿勢を形成する過程を促進するため
の , 継続的看護援助を明示するこ と で ある ｡
Ⅲ . 用語の定義
本研究で は, ｢ 主体的な療養姿勢｣ を, 乳が んを自己
の 人生 に引き受け共存 しようとする心の持ち方や態度,
乳がん雁患を現実とし て受け止め, 自己の 判断で 日常生
活の 中に組み込み順応 して いく様± と定義する ｡
Ⅳ . 研究方法
<第1段階>
乳が ん の 診断時期か ら術後長期間にお ける , 乳が ん
患者の 治療法の 選択や心理的適応等を目的と した国内外
63粛の 看護研究か ら, 看護援助の記載内容を系統的に整
理 ･ 検討し, 治療法選択を通して, 乳 がん患者の 主体的
な療養姿勢を促進させ る看護援助を考案する ｡
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l. 看護援助の 目的
患者が , 治療法選択を行 っ た自信と経験を生 か して ,
療養生活の 中で 直面する問題に自らの工夫と努力で対処
し, 長 い 療養生 活を乗り越えて いく主体的な療養姿勢を
促進するこ と ｡
2 . 看護援助に基づく患者の達成目標と看護援助方法
患者の 達成 目標と看護援助方法の 詳細 は, 表1 に示
す｡
<第2段階>
考案した看護援助を, 受け持ち看護師と して , 乳が ん
の診断時期から術後約半年間にわたり研究対象者に実践
し, 主体的な療養姿勢を促進する継続的看護援助を精錬
する｡
1 . 対象者
次の 3 つ の 要件を満たし, 研究参加に同意が得られ た
者を研究対象者とする ｡ (丑初発の乳がんと診断され , か
つ , 過去に い ずれ の が ん催患の既往を持たな い ｡ ②医師
から乳房温存療法と乳房切除術の 2 つ の治療法を提示さ
れ, 治療法 の選択を必要とする ｡ ③手術 ･ 放射線療法 ･
術後補助療法 を当該施設にお い て実施予定で ある ｡
表1 患者の 達成目標と看護援助方法
患者の 目標 看護援助 方法
1 . ともに歩 ん で (丑患者の 抱 く感情 や抱 える 問題 に 共 感 し, それ を
い くこ との で き 共有す る○
る 存 在 と し て , ②患 者の 抱 え る 問題や疑 問 . 質問 に 射 し, あら ゆ
看 護 師 を 信 頼 る資源 を活用 して解 決する o
する こ とがで き ③患 者の 目線に合 わせ , 常 に誠 実で 支 持 的な態度
る o で 接す るo
④約束 した外 来. 病棟 へ の 訪問日 . 時間を厳守す る○
(9患 者を中心と し家族全 体と の コ ミ ュ ニ ケ - シ ヨ
ン を図 る○
2 . が ん罷恩の 衝 ①がん 雁恩 に対 す る感 情が表 出で き る よ う , 環境
撃を乗り越 えが に配慮 しながらその 機会を作 る○
ん と対峠す ると (多感情 を表出す る 中 で気 持 ちを整理 す る こ とが で
とも に , がん 雁 きるよう, 支持的に 傾聴す るo
患の 意味を考 え
ることができ るo
③が ん雁恩 の 意味を考え る機会を提供す るo
3 . 各 治 療 法 を (術前)
熟考し
,
自己 の (丑治療法 選択の 必要性を説明す るo
価値椀 . 人生観 (参各治療 法 に つ い て の 理解 の 程度 を確認 し , 正確
に照ら して 治療 な情報 を繰り返 し提供す るo
法を選択す る こ (卦各治療 法 の 利点 . 欠 点 を明確 に示 し, それ に つ
と
,
及 び, 自 ら い て熟 考する よう働きか けるo
選択 したと い う (む家庭 . 仕事 . 趣 味 . 生 きが い な どに 対 する こ れ
自信と納得 を維 まで の 考 え方 を振 り返 つ たり , 今後の 向き合 い
持す る ことが で 方を考える ように 働きか けるo
き るo ⑤家族 . 友人 . 同病者 . 同僚 な どの , 幅広 い 価値
戟 や考 え方に 接す る機会を促す○
⑥家族 に対 して 治 療法 選択 に 対 す る 理解 を促 し,
患者の 選択を尊重で き る環境 を作 るo
(丑治療法 選択 に 至 つ た経過 や思 い . 考 えを明確 に
する 機 会を作 り, 自 ら選択 で き たこ と を肯定 し
支持す る o
⑧選択 した治療 法 に よ つ て 術q', 及 び術 後に 起 こ
りう る事 態 を提示 し, 予期 的な対 処姿勢 の 形成
を促 すo
⑨治療法 選択 の 全経 過を通 じて 患者を支 持 し. 共
有して い く存在で あ る こと を示すo
(3 の続き) ( 術後)
①治療法 選択 に 至 つ た経 過や 思 い . 考 えを振 り返
る 機会を作 る ○
(多選択 した治 療法 に 対す る 思 い が表 出で き る 環境
を作 り
,
その 思 い を支持 的に傾聴 する o
③女性 と し て の 乳 房に 対 す る思 い が 表出で き る壌
境 を作 り
,
その 思 い を支持 的に 傾聴する ○
④家族 に 対 して 患 者の 身体的 . 心 理 的状 態 を説明
し
,
患 者 - の サポ ー ト体制 を整える ○
⑤その 他 の 治 療法 選択 を必 要と す る場 合 に お い て
ち
,
上記同様の 援助 を実施 する o
4 . 一手術侵襲 に伴 ( 術前)
う身体的 . 心理 ①手術 や術後 の 経 過
,
手術 侵襲 に つ い て イ メ ー ジ
社会的 . 霊的 問 で きる よう具体的 に説明す る○
題 に 向き 合 い , (要手術 や手術倭 襲 に 対す る あ らゆ る不 安の 表 出 を
自らの 工 夫と努 促 す○
力で 家庭 . 社会 ③手術 や手術侵 襲 からの 心 身機 能の 回復 を 目的と
生活に 適応 して した 予期 的指導を実施す るo
い く ことがで き ④手術侵 襲 に より予 測さ れ る家 庭 . 社 会生活 上の
る ○ 問題 に つ い て , 活 用で き る 人 的 . 物 的資源 の 情
報 を提 供 し , 対処法 をと もに 考える o
(術 後)
(D手術侵 襲 に 伴う 身体 的 . 心理 社会 的 . 霊的 苦痛
の 表出を促 し, それ に共感 し共有する o
②手術 や手衛侵 襲 に 伴う機 能 回復 訓練 をと もに 実
施し励 ますo
(彰家庭 . 社 会生 活 の 中で 直 面 した 苦痛や 問題 と,
それ に 対処す る ために 行 つ て い る生活上 の 工 夫 .
努力を共有して
,
それ を肯定 し支持する o
④家庭 . 社 会生 活の 中で 解 決さ れな い 苦痛 や問題
に対 して , 新た な対処法 をともに考える o
⑤家族 に 対 して 患者の 身体 的 . 心 理的状 態 を説明
し, 患 者- の サ ポ ー ト体制 を整 える o
5 . 放 射 線療 法 , ( 開始前)
術後補助療法の ①放射線 療法 や 術後 補助療 法, ま たそ れ らの 副 作
副作 用やそれ に 用 に 対す る イ メ ー ジや 既存 の 知 識 を確認 し
,
正
よ つ て 引き起 こ 確 な情報 を提 供す るo
さ れ る 問 題 に , (む放 射線療 法 や術 後補 助療 法 に対 す る あら ゆ る 不
自らの 工 夫と努 安 の 表出を促 す○
力で 対処 し, 継 (参通院方 法や 予 測 され る副 作用 に つ い て
,
活 用で
続 ー 終了す る こ きる 人 的 . 物 的資 源の 情 報 を提 供 し
,
対処法 を
とがで き るo ともに 考える o
( 開始後)
①治療や治療の 副作 用に 伴う身体的 . 心理社 会的 .
霊的苦痛の 表 出を促 し
,
それ に 共感 し共有す るo
(参治療や 治療の 副作 用に 伴う身体 的 . 心 理社 会的 .
霊的苦 痛 に対 処す る た めに 行 つ て い る 生活 上の
工 夫 . 努力を共有 して
,
それを肯 定し支持す るo
③解決 され な い 副作 用 や 苦痛 に 対 し
,
新た な対処
法をともに 考 える○
④治療 の 進行 状態 を確認 し こ れまで の 努力 を称 え
る とともに
,
終了 に 向けて励 ますo
6 . 再 発 へ の 不 ①治療の 終了に 伴う不要の表 出を促 すo
安を抱 えながら ②治療の 効果を実感 でき る よ うに 働きかけ るo
ち , 治療法選択 ③治療経過やそ れ に 対処す るた め の生活 上の 工 夫 .
の 自信と経験 を 努力 を振 り 返り, 自らの 力で 治療 を終了す る こ
生か し, 術 後治 とがで きた こと を称 える○
療 を自 らの 力で ④再発 に 対す る 不 安の 表出 を促 し
,
それ に 共感 し
乗 り越 えた 充実 共有する o
感 を得て
,
その G)再発の 早期発見 に 向けた取 り組 みを説明す る.
後の 療養生活 を ⑥今 後 の 生 き方 や乳 が ん と の 付き 合 い 方 を考 え,
生きて い く見通
しを持 つ こと が
で き るo
自己を見つ め直す機会 を作 る ○
2 . 調査内容
1) 次の 項目に関する思 い ･ 考えとそ の変化 , 変化に影
響を及ぼした事柄 ｡ (D 乳がん 鳳恵, (参家族 ･ 仕事 ･ 趣
味 ･ 生きが い , ③各治療法, ④治療法選択, ⑤選択し
た治療法, ⑥手術 ･ 放射線療法 ･ 術後補助療法 , (丑術
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後後遺症や治療 に伴う副作用, ⑧今後の療養生活｡
2) 看護援助の 目的 ･ 内容と , そ れによ っ て 引き起こ さ
れ た対象者の意思 ･ 態度 ･ 行動 の変化 ｡
3. 調査方法
1) 参加観察法:外来受診時, 及び入院期間を通して ,
受け持ち看護師と して 看護援助を実践 しなが ら参加観
察を行 い , 対象者独自ある い は相互作用場面における
対象者の言動, 研究者の 言動をフ ィ ー ル ド ノ ー ト に記
載する｡
2) 面接調査法 : 半構成質問紙を用 い た面接を, 入院
前, 手術前, 手術直後, 手術後1 ･ 3 ･ 6 ケ月 の 計6
回実施する｡
3) 記録調査 :対象者の 属性 , 診断と治療に 関する内
容, 研究者が不在時の対象者に関する資料を, 看護記
録 , 診療記録から収集する ｡
4 . 倫理的配慮
①研究参加は自由意志で ある ｡ ②研究途中で の研究参
加の 中止も可能で あり, 研究を拒否しても不利益を被る
こと はな い ｡ ③ プ ライ バ シ ー を保護し, 匿名性を守る｡
④得られたデ ー タ は, 研究以外の 目的で使用 しな い ｡ 以
上 に つ い て , 口頭お よび文章にて 説明する｡
5 . 分析方法
1) 個別分析 : ①各対象者の 全て の 記述資料にお い て ,
乳 が ん 雁患, 治療法の 選択, 手術 ･ 放射線療法 ･ 術
後補助療法, 療養生活に関する思 い ･ 考え ･ 行動が表
現されて い る記述から, 主体的な療養姿勢 へ の変化が
認められる文章を文脈が理解で きるまとまりで取り出
し
,
意味内容を文脈に沿 っ て整理 し簡潔な 一 文 で表現
する ｡ ②(丑の 主体的な療養姿勢 へ の 変化に関連した看
護援助の 具体的内容を抽出し, 療養姿勢の 変化に果た
した看護援助の 役割機能を簡潔な 一 文で 表現し ｢看護
援助｣ とする ｡ ③ ｢看護援助｣ の 意味内容が類似する
ものをまとめる ｡ ④｢看護援助｣を時系列に沿 っ て ｢術
前｣, ｢術後1 ケ月｣, ｢術後3 ケ月｣, ｢術後6 ケ月｣ の
4 つ の時期に分類する ｡ ⑤各期ごとに｢看護援助｣を,
療養姿勢 の 変化と看護援助の 役割機能の観点か ら共
通するもの をまとめ , ｢各期 ごと の 看護援助｣ とする ｡
⑥ ｢各期ごと の 看護援助｣ を, 全期を通 じて , 療養上
に果た した看護援助の 役割機能の観点から分類 ･ 整理
し, ｢ 共通する看護援助｣ とする ｡
2) 全体分析 :①全対象着か ら得られた ｢共通する看護
援助｣ を, 療養上に果た した看護援助の役割機能の 観
点から分類 ･ 整理 し, ｢看護援助の 表題｣ とする ｡ ②
｢看護援助の 表題｣ を, 乳がん の診断時期から術後約
半年間の 時間軸に沿 っ て 布置 し, そ の 関連性を検討
し, 主体的な療養姿勢を促進するため の 継続的な看護
援助を導き出す｡
Ⅴ . 結 果
1. 対象者の概要
対象者は11名で , 平均年齢は51.7歳 (37- 68歳), 全
員が既婚であり, 6名が就業者であ っ た｡ 対象者の概要
と治療法選択結果を表2 に示す｡ 面接は, 全て の対象者
に対し1人6 回実施 し, 1 回平均75.5分, 研究参加期間
は197 日から262 日間で , 1人平均216 日間であ っ た｡
2 . 分析結果
全体分析 で18の看護援助の表題が得 られた ｡ 更にそれ
ら を, 乳 がん の 診断時期から術後半年間の 時間軸に沿 っ
て布置し関連性を検討した結果, 最終的に5 つ の主体的
な療養姿勢を促進する継続的な看護援助が導き出された
表2 対象者の概要と治療法選択結果
対象 年齢 子供
新
TM N
新 n
分 類
温存時
切 除
選択を求められた 治療法と選択結果
乳房温存療 法 セ ンチ ネ ルリ ン パ 節生検 補 助内分泌療法 補助化学療法
分類 断端 又は 乳房切除術 又は臓商リ ン パ 節郭清 の 治験 参加 CM F又は E C
A 50代前半 1人 Ⅰ n O 陰性 乳房温存療法 セ ンチ ネ ル × ×
B 60代後半 1人 Ⅱ A n 1 × 乳房切除術 臓簡リ ンパ 節 郭清 × C M F
C 50代前半 1人 Ⅰ n O 陽性 乳房温存療法 セ ン チネ ル × ×
D 40代後半 2人 Ⅰ n O 陽性 乳房温存療法 セ ン チ ネ ル 参加す る ×
E 50代前半 なし Ⅰ n O 擬陽性 乳房温存療法 セ ンチ ネ ル × ×
F 30代後半 1人 -ⅡA n O 陰性 乳房温存療法 × × ×
G 50代前半 3人 Ⅱ B n 1 陽性 乳房温存療法 × × EC
H 60代前半 2人 ⅡA n O × 乳 房切除術 × × ×
Ⅰ 50代前半 2人 Ⅰ n O 陰性 乳房温存療法 セ ン チ ネル × ×
∫ 40代前半 2人 Ⅰ n O 陽性 乳房温存療法 セ ン チ ネル 参加す る ×
K 50代前半 2人 Ⅰ n O 陰性 乳房温存療法 セ ン チ ネル × ×
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(表3)｡ 以下 , 得 られた5 つ の 継続的な看護援助に つ い
て 説明する｡ 尚, 【 】 は継続的な看護援助 , 《 ≫ はそ
れ に含まれ る看護援助の 表題, ｢ ｣は代表的な発言例
を示す｡ ( )は対象者を表す｡
表3 . 主体的な療養姿勢を促進する継続的看護援助と
含まれる具体的看護援助
継続的看護援助 1 . 【自己 の価値 観に即した治療法選択を導 くための
乳 がん治療 法の正 しい 理解の促進】
《各治療法 に関す る正 しい 理解 の促 進》
≪再発 ･ 転移 , 再手術 に対す る 予期 的対処 姿勢の 形成の 促 し≫
≪自ら選択す ると い う自覚の 促 し≫
《乳がん 鳳 藍が人生 に果 た した役 割を再 考する機 会の 提供≫
継続的看護援助 2 . 【ともに歩む存在 を認H]す るこ とによる
看護師 との信頼 関係 の形成の促進 と支持】
≪治療過程を通して とも に歩 む存在と して安心 感の 提供≫
《あらゆる 不安 ･ 苦痛 へ の 共感》
継続的看護援助3. 【選択 へ の後悔を未然 に防 ぐた めの
予期的対処 姿勢の形成の促 し】
《各治療法 に 関する 揺る がぬ 知識の 形成 の促 し≫
《治療 法選択結 果に 対す る予期 的対処姿勢 の形成 の促 し≫
≪再 発 ･ 転移 , 再 手術に 対す る予期的対処姿勢 の支 持≫
≪各治療 に 対する 予期的対処姿勢の 形成の 促 し≫
《社会生活 に対 する 予期的対処姿勢の 形成の 促 し》
《不安 ･ 苦痛 に即 応した 適切な看護援助≫
継続的看護援助 4 . 【療養生活 へ の満足感と 自信の形成の促 し】
≪病状 に 関す る正 しい 理解の 促進と治療の 継続意欲 の支持≫
《治療 を継続 ･ 終 了で きた こと へ の 満足感と自信の 形成 の促 し》
≪治療法選択 へ の 満足 感と自信の 形成の 促 し≫
継続的看護援 助 5 . 【新 たな生活設計 へ の意欲の形成の促 し】
≪受療行動 の動機 づ けとその 支持≫
《乳が ん 鳳患を機 とする 新た な取り組み へ の 意欲の 支持≫
《新 た な日常生活 で の健康増 進活動 へ の 動機づ けとその 意 欲の 支持≫
1)【自己の価値観に即 した治療法選択を導くための乳
がん治療法の正 しい理解の促進】
《各治療法に関する正 し い 理解の 促進》:｢ 取っ て しま っ
た ら放射線 はかけなくて い い ん で すか (A)｣ 等の 質問
1 つ 1 つ に正確 訓育報を与えるやりとりの 結果, ｢話を
し て や っ と落ち着 い た｡ 危険はあるか もしれな い けど,
こ の 段階で はなる べ く切ると ころは少なくした い (A)｣
と
, 考えを整理 した｡
《再発 ･ 転移, 再手術に対する予期的対処姿勢の 形成の
促 し》: セ ン チネ ル リ ン パ節生検後の再発等に つ い て の
確認に , ｢それ に当た っ た ら私は不運だ っ て 割り切る し
かな い (C)｣ と , 自己 の姿勢を明言 した ｡
《自ら選択すると い う自覚の形成の促 し≫: 家族間の意見
調整, 選択 の 必要性の説明等を行 っ た結果, ｢ 私が決め
ます (A)｣と , 選択 へ の自覚を表明 した ｡
《乳が ん雁患が人生 に果た した役割を再考する機会の提
供》: がん雁患 へ の 思 い の 問 い か け に, ｢生 き方を変え
ろ っ て こ とか な｡ 人生, す んなり終わ らな い し苦 しみも
平等にある っ て こ とよね (H)｣と, 振り返りを行 っ た ｡
2) 【ともに歩む存在を認知するこ とによる看護師との
信頼関係の形成の促進と支持】
《治療過程を通 して と もに歩む存在と し て 安心感 の提
供≫: 研究者が術前 ･ 術後 を通 じともに歩ませ て 頂く こ
とを伝えた結果, ｢ 術前か ら自分の こ とをわ か っ てくれ
て い る人が, 術後も側に居てくれる こと はと て も心強 い
(E)｣ と , 安心感を表明した ｡
《あらゆる不安 ･ 苦痛 へ の共感≫:対象者の声 に傾聴的な
姿勢で接 した結果, ｢ 自分で 決めた けど, こ の 選択 で良
か っ た か不安が残る (A)｣, ｢ 乳首が曲が っ て あ っ ち向
い たり っ て い う の は想像 して なか っ た (∫)｣, ｢傷が痛
むと , 全摘 した方が良か っ た っ て 思う時もある (∫)｣,
｢胸は痛む しし こりは ド ン ド ン大きくなる し, 検査 して
い な い と こ ろ にまた出来たの か っ て 悪 い 方向にばかり考
えち ゃ う (E)｣ 等, 不安や苦痛を表明した ｡
こ の看護援助は , 外来で対象者と顔を会わせ たその段
階から開始され , 術後長期間の 関わりにお い て も常に必
要とされた ｡
3)【選択 へ の後悔を未然に防ぐための予期的対処姿勢
の形成の促し】
《各治療法 に関する揺るが ぬ 知識の 形成の促 し≫: 繰り
返し, 乳房温存療法後の 遠隔再発等に つ い て 質問した結
莱, ｢温存しても再発率は同 じ っ て言 っ た じ ゃ な い で す
か ｡ だ か ら決めた ん で す (A)｣ と, 自己 の知識の再確
認を行 っ た｡
≪治療法選択結果に対する予期的対処姿勢の 形成の 促
し≫: セ ン チネル リ ン パ節生検時における術中の術式変更
等を説明した結果, ｢ 開け て見て , 転移 して れば取らなく
ち ゃ い けない しね (C)｣ と, その 可能性を再確認した ｡
《再発 ･ 転移, 再手術 に対する予期的対処姿勢の支持≫:
再発 ･ 転移, 再手術に対する姿勢に変化が認め られな い
か確認 した結果, ｢リ ン パ にもし こり の 周りにも残 っ て
な い ｡ だけど駄目押 しで 放射線をか けて い る ｡ こ れ で再
発 したら仕方な い と諦め る しか な い (A)｣ と , 自己の
姿勢を再確認 した ｡
《各治療法に対する予期的対処姿勢の 形成の 促 し》: 術後
後遺症や , 放射線療法 ･ 術後補助療法に伴う副作用 へ の
対処法を説明 した結果, 照射後に冷タオ ル で乳房を冷や
す (A), 肥満予防で野菜中心の 食生活にする (C), 脱
毛に備え蔓を購入 し髪を五分刈りにする (G), 毎朝 ラ
ジ オ体操をする (K), 等 の行動に繋が っ た .
《社会生 活に対する予期的対処姿勢の 形成の 促し≫: 退院
後の 家庭 ･ 職業生活を想定し, 補整具の 紹介や対処法等
をと もに考えた結果, ｢ 仕事も一 年 は無理 だ し, 逆 にそ
う思 っ た ら気持ちも落ち着 い て 覚悟が で きた (F)｣と,
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自分の生 活を具体化した｡
《不安 ･ 苦痛に即応 した適切な看護援助≫:｢傷が盛り上
が りボ コ ボ コ し て 気になる (A)｣, ｢目陰が して 歩けな
い (B)｣, ｢傷口から糸が出て きた (C)｣ 等の 不安や苦
痛に対 し
,
創部を確認する , ともに対処法を考える, 医
師の 判断を仰ぐ, 等の 看護援助を実施 した結果 , ｢不安
なことがあ っ て も, 病院に来た ら研究者が居て, 研究者
に言えば解決されち ゃ っ た か ら, 気持ちが そ こ で 楽にな
る で し ょ (E)｣ と , 安心感が得られた ことを述 べ た｡
こ の 看護援助は , 治療法が決定された直後から開始さ
れ , 術後補助療法が開始され る術後3 ケ月頃まで の 期間
に集中して実施された ｡
4)【療養生活 へ の満足感と自信の形成の促し】
《病状に関する正 し い 理解 の 促進と治療の継続意欲の 支
持≫: 術後の 病理 診断結果や放射線療法, 術後補助療法
の 必要性等を繰り返 し説明 した結果, ｢手術で 取り切れ
放射線もかけた の に, どう して ホ ル モ ン療法が必要なの
か良くわか っ た (A)｣ と , 理解を示 した｡
《治療を継続 ･ 終了 で きた こ と へ の 満足感と自信の 形成
の促 し≫: 放射線療法や術後補助療法の 効果や , 副作用
へ の 対処法をともに確認 しそ の 努力を認吟た結見 ｢放
射線で 赤くな っ たけど, 痛 い より効い て る っ て いう思 い
が強くて嬉 し い (E)｣と, 治療 に対する満足感を示した ｡
《治療法選択 へ の満足感と自信の形成の促しと支持≫: 治療
法選択に賭けた思 い を振り返 っ た結果, ｢セ ン チネルを選
ん で本当に良か っ た｡ 庭仕事をする時に, 嫌や傷に注意す
る必要もない し (A)｣ と, 選択 へ の満足感を再確認した｡
こ の看護援助は, 術後早期の段階か ら始め られ た｡ そ
して , 術後後遺症や放射線療法 , 術後補助療法によ る副
作用が対処され るに つ れ て.【選択
へ の 後悔を未然に防ぐ
ため の予期的対処姿勢の形成の促 し】 を必要とする機会
が減少して い っ た術後3 ケ月頃か ら集中的に実施された ｡
5)【新たな生活設計 へ の意欲の形成の促し】
《受療行動の動機づ けとそ の 支持≫: 治療法選択の 経過を
振り返りその 努力を認め た結果, ｢自分で 調 べ たり教 え
て頂きなが ら選んで ｡ 苦 しか っ たけど, こ れ か ら色んな
治療を受ける時に, 凄く自信にな っ たと思う (D)｣ と ,
今後 へ の 自信 を語 っ た｡
《乳が ん雁患を機 とする新た な取り組み へ の 意欲 の 支
持≫:変化が遂げられな い こ と へ の 苛立ちに共感すると
ともに , 新 たな取り組み に向けて徐 々 に変化 して い る こ
と を認め支持を繰り返した結果, ｢ア ク ア ビク ス に行 こ
うと思 っ て体験学習に参加 して みたん で す｡ 傷も身の う
ち っ て 思う しか な い ですよね (∫)｣ と, 徐 々 に行動を
具体化 した ｡
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《新た な日常生活で の健康増進活動 へ の 動機づ けとそ の
意欲の 支持≫: 術後 の 定期検診シ ス テ ム の 紹介や , 食生
活や運動, 民間療法に対する取り組み方等を考慮する機
会を提供した結果, ｢ もしもの 時は早く発見で きるよう
にした い ｡ 積極的に健康法を取り入れ なくて も, 運 動
すると か美味し い ものを家族みんなで食 べ る方が , 気持
ちの 上 で も栄養の上 でも, 健康に い い ように思う (C)｣
と , 自己の取り組み方を明確 にした ｡
Ⅵ . 考 察
1 . 第 1段階で考案した看護援助の実践による精錬
1) 知識の提供により選択 へ の後悔を防ぐ看護援助
看護援助の 考案 にお い て 重視 した点は, 治療法の 選
択 を行 っ た乳が ん患者が , 術後, 自 ら行 っ た選択 に後
悔を引き起 こ し, そ の 後悔が治療法選択時における不十
分な理解に起因して い た こ と であ っ た｡ 従 っ て , 看護援
助の立案で は , 治療法の 正 し い 理解, 納得 の いく選択の
実施, 手術や術後補助療法を自らの力で乗り越えるこ と
による自信の積み重ね等によ っ て , 治療法選択と いう経
験を自らの 自信に繋げ, 主体的な療養姿勢を導き出すと
いう考えを根底に置 い た ｡ しか し, 実践における対象者
は, 正し い 治療法の 理解にも関わらず, 退院後に直面す
る創痛や創部の 変化, 再発 ･ 転移や再手術 へ の 恐怖感に
反応 し, 治療法選択 へ の後悔を容易に引き起こす危険性
を抱えた ｡ こ の結果は, 知識だけでは, 未知の 経験に立
ち向かう自己を成長させ る こ とが 困難で ある ことを示 し
て い る｡ 野口 4) は, ス ト レ ス フ ル な出来事を引き起こ
して い る の は自分で ある かも知れな い と, 自分の責任や
非を認めると い っ た 日本人の傾向を指摘 して い るが, こ
の傾向は , 術後に生 じる不安や苦痛によ っ て 再発 ･ 転移
や再手術に対する恐れを抱き, 自ら行 っ た治療法選択 へ
の後悔と して 自己の 責任に結び付ける対象者の特徴と 一
致する ｡ こ の こ とが , 看護援助の実際にお い て , 治療法
選択の 後悔を引き起 こす可 能性の ある事態に対 して は,
予期的対処姿勢の形成を促 し, 実際に表面化 した不安 ･
苦痛に対 して は , 早期 に対応し解消を図る, と い っ た対
象者の負の 経験を引き起こすことを極力回避する援助か
ら出発する経過とな っ た最大の 要因と考える ｡
2) 家庭 ･ 社会生活 へ の 適応を通じ自信の形成を促す看
護援助
患者の 目標 4 として , 手術侵襲 に伴う身体的 ･ 心理
社会的 ･ 霊的問題 に向き合 い , 自 ら の 工 夫と努力で 家
庭 ･ 社会生 活に適応 して い く ことが で きる (表1), と
いう援助計画の もとに実施した｡ しか し, 7名の対象者
が セ ン チネル リ ン パ節生 検の みで終了し, 臓商リ ン パ節
郭清施行の 4名も大きな身体的苦痛や問題を生 じる こと
はなく, 対象者は, 術後の 身体 に難なく対処して い ると
感じて い た ｡ こ の こ とは , 機能回復訓練が予期的対処姿
勢を形成させ たためと考えられるが , そ の 結果, 対象者
には , 術後後遺症が少なく体調の 良 い 状態から, 術後補
助療法の 開始に伴う副作用が出現する こ と へ の恐怖感が
強く, 術後補助療法の 開始や継続に対する不安を表出す
る頻度が高く認められた ｡ こ の た め , 看護援助の 実際で
は , 術後補助療法の必要性に対する正 し い 理解を促すこ
と , 不安や苦痛の訴えに耳を傾けともに副作用に対処 し
て い く こと に力点が置かれ た｡ こ の 結果は , 実際には,
手術 の 縮小化に伴う術後後遺症の 減少によ っ て , 工夫や
努力の積み重ね で 困難を乗り越え生 活に適応 して いくと
いう道筋を必ず しも必要と しな い現実が示されたと言え
る ｡ セ ン チネ ル リ ン パ節生検の 普及や乳が ん治療におけ
る全身治療 の重要性が高まる に従 い , 今後, 術後早期に
回復する体調と相反し, 術後補助療法の 副作用により増
大する不安や苦痛を抱える患者が増加するこ とが考えら
れる ｡ 従 っ て , 初発 の乳がん患者に対 して は, 術後補助
療法の 重要性を繰り返 し説明し正 し い 理解を促すこ とに
より, 長く継続する治療に対する意欲を保持するこ とが
重要である と考える｡
2 . 治療法選択を通した乳がん患者の主体的な療養姿勢
を促進するための継続的看護援助
明 らか にした 5 つ の 継続的看護援助 に つ い て , 乳 が
んの 診断時期から術後約半年間における時間軸を基軸と
し, 考察する ｡
1) 自己の価値観に即 した治療法選択を導くため の乳が
ん治療法の 正 し い 理解の 促進
こ の看護援助は , 乳がん患者が , こ れ から の 人生に大
きな関わりを持 つ 乳がん治療法を選択すると いう事態に
直面 して い る時の援助である｡ 看護職者は, 患者が自己
の価値観を基盤に して 選択できるよう, そ ばに居て 適切
な導きを行うと いう役割 ･ 機能を果た して い る ｡ こ の 援
助の決め手は治療法に対する正 し い理解と , 自己の 価値
観との擦り合わせ に悩む患者の気持ちに常に寄り添う看
護職者の存在である｡ 治療法の選択過程を支援する看護
の必要性や実践に つ い て の知見は散見されるが , 本研究
における看護実践の 結果は, こ の看護援助の 重要性を確
認すると同時に, 看護職者の果たす べ き役割と位置付け
が明確にされたと言える｡
2) ともに歩む存在を認知するこ とによる看護師との 信
頼関係の 形成の 促進と支持
対象者の 殆どは, 医師か ら治療法の選択を求め られた
ことに対 して 驚きと戸惑 い の感情を抱 い て い たが , 研究
者と の 面接の 中で徐 々 に自分の 考えを明確 にし て い き,
治療法の選択 を実施した｡ 対象者の 当初の 反応は, 患者
にと っ て
, 治療法を自己決定する必要性が明確に意識さ
れ て いな い こ と , 幼 い 頃から自己決定に馴染んで来て い
な い こ と等を背景と し て , 治療法の 選択をチ ャ ン ス と捉
え自己決定で きる患者が未だ少な い状況を示すもの と言
える｡ 藤岡
5 )
は, 日本人は自分の 意見を述 べ るに当た っ
て 聞き手から の 反応を考慮すると いう余地を絶えず持 っ
て い る と述 べ て い る ｡ 本研究で 実施 した , 治療法の選択
を必要とする乳がん患者に対する 一 連の 看護援助は, 対
象者に対 し, 人と の 関係性の 中で 自己を表現できる機会
を提供するとともに , 求め る反応が得られる人 間と して
看護師が存在 し, 対象者に精神的な安定感をもたら した
結果, 自由な発想の もと , 個 々 の価値観 に即した治療法
の 選択を導き出したと考える｡
3) 選択 - の 後悔を未然に防ぐため の予期的対処姿勢の
形成の促 し
治療法の 選択を行 っ た乳が ん患者が後悔 を引き起こ
すと考えられるあらゆ る可能性を想定 し, 予期的対処姿
勢の 形成を促 した ｡ 特にセ ン チネ ル リ ン パ節生検を選択
した対象者に対 し, 転移リ ン パ節 の取り残 しに伴う遠隔
再発に対する姿勢に つ い て 幾度となく確認を行 っ た ｡ し
か し, 術後, 対象者の 多くが不安を示 した事柄 は乳房内
再発の 危険性で あり , そ の 不安は, 創部周辺の 痛みが引
き金と な っ て醸成され て い た ｡ 対象者にと っ て こ の 痛み
は, 再発 . 転移と いう死に直結する痛みと して 感知され
るため と考える ｡ また , 痛み は, 術創 の傷痕が残り乳房
が変形すると い っ た身体が変化する こと へ の 恐れを助長
するため と考える｡ こ れ は, 痛みが , ｢生命そ の もの を
脅かす, 日常生 命活動を脅かす重 い病気 にかか っ て い る
こ と, また は将来かかる可能性が ある こ とを意味する ,
身体像に対する脅威と結び付 い て い る｣ 6 ), と い う考え
に 一 致する ｡ 現実の 痛み に直面 した患者 に対して は, 創
痛に対する予期的対処姿勢の形成を促す看護援助も実施
されたが , 頭 の 理解と身体の反応が必ずしも直結 しな い
こ とを示す結果とな っ て い る｡ 治療法選択 へ の 後悔を回
避する意味にお い て も, 痛み に対する看護援助は, 更な
る検討を要する課題と考える｡
4) 療養生活 へ の 満足感と自信の形成の促 し
予期的準備と対処姿勢の形成によ っ て , 治療法選択を
良 い経験だ っ た と振り返る対象者を更なるス テ ッ プ へ と
押 し上げるため には , 意識下 にある自己の 工 夫や努力,
そ し て 治療法選択 へ の 満足感を意識上 に引き出 し, 肯
定と支持を繰り返し与えるこ とが必要であ っ た ｡ そ の結
莱 , 対象者は , 徐 々 に自分の希望を形に表現し, それを
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現実生活の 中で具体化 して いく自信を形成して い っ た｡
こ れ ら 一 連の 看護援助は , 対象者に自己決定の感覚と有
能さの 感覚を与え, 病気を治した い か ら, 痛みを避けた
い からと い っ た外発的な動機 づけによ っ て引き起こ され
て い た セ ル フ ケ ア 行動を , 自分 の ため に何かを した い ,
こ れ からは い い 人生 に した い と い う内発的動機づ けに転
換 し, 内なる エ ネ ル ギ ー が高め られ ると いう重要な成果
を導き出したと考える｡
5)新たな生活設計 へ の意欲の 形成の促し
対象者が術前に抱 い た退院後の 生活 へ の意欲は , 退院
し現実生活を目の 当たりに した時, そ の 困難さで影を潜
める時期が続 い た｡ 研究者は , 対象者に絶えず術前に抱
い た思 い を振り返 る機会を提供し, そ の火を絶やさ ぬ よ
う援助を継続した｡ そ の成果は, 術後 の治療を乗り越え
て きた対象者が , そ の芽を次第に膨らませ , 新 し い生活
設計を具体化して い っ た こ と で示され た｡ こ の成果が導
かれるため には, 治療法選択 へ の 後悔が生 じて い ず エ ネ
ル ギ ー を新し い生活に全て注げる状態であるこ と, 術後
後遺症等によ る痛み から解放され て い る こ とが前提条件
で あり, そ の 上 で , 患者 の 自己決定の感覚と有能さの 感
覚を適度に刺激する こと によ っ て , 新 し い 生活 へ の 意欲
は自然に開花 して いくと い う道筋を辿るこ とが で きたと
考える ｡ 治療法の選択 を行うこと は, 単 に自分の 治療法
を決定するだけではなく, そ の 後 の 人生を積極的に , 有
意義に生きるチ ャ ン ス を得る ことを意味 して い る ｡ 看護
師は, そ の変化をもた らす べ く, 患者 の心理状況の 変化
に細心の注意を払 い , 時機を得た看護援助を実施する こ
とが重要である｡
本論文は, 千葉大学大学院看護学研究科にお ける博士
論文の 一 部である｡
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